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OZET

Bu ¢alismada Yiksek Saglik Surast tarafindan goris bil-
dirilen olgular degerlendirilerek hekim sorumlulugunun ir-
delenmesi amaclanmustir. Yiitksek Saglik Surasi tarafindan
1991-1995 yillan arasinda gorls bildirilen 532 olguya ait ra-
porlar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hakkinda go-
rus istenen hekimlerin ¢ogu kadin hastaliklari ve dogum uz-
mani, pratisyen hekim ve genel cerrahi uvzmamdir. 305
(%57.33) hekimin ceza sorumlulugunun olmadigina karar
verilmistir. 186 (%34.96) hekimin TCK m.455 veya 459’a go-
re kusurlu, 41 hekimin (%7.71) gorevini ihmal ve yururltk-
teki kanuna muhalefet su¢unu isledikleri bulunmustur.

Yiksek Saghk Surasi'nin bilirkisilik islevinin siirmesi he-
kim ve diger saglik personelinin haklarinin korunmast yo-
nunden gereklidir. Ancak Yiksek Saglk Surastnin, celiskili
durumlarda veya karmasik oldugu belirlenen olaylarda go-
ris bildiren bir kurulus olarak gérev yapmasina yonelik ya-
sal dizenlemelerin yapilmasinin yararli olacag: inancinda-
yiz.

Anahtar Kelimeler: Hekim sorumlulugu, hekim hata-
lar.

SUMMARY

In this study, 532 cases have been reviewed in the High
Council of Health. Most of the physicians were obstetricians
and surgeons. It is determined that 305 physicians (57.33%)
were not responsible of the consequences while 186 (34.96
%) physicians (7.71%) were found guilty according to the
articles 455 or 459 of the Turkish Penal Code and 41
(7.71%) physicians were guilty of neglecting their duties
and disobeying the rules.

Keywords: Physician responsibility, malpractice.

GIRIS

insanoglunun varolusundan beri onun saghg: ile
ilgili caligmalar yapan saglik personeline belirli bir
risk payr taninmustir. Yitirilmis saghigin yeniden kaza-
nimi i¢in hi¢ kimseden glivence alinamayacag: gibi,
bu tir sonuca yonelik sozlesmelerin rahat calismayi
engelleyecegi ve tibbi gelismelerin 6niini tikayacagy,
bu nedenle saglik ¢alisanlarinin bir tiir sorumsuzluga
sahip olmalari gerektigi konusu toplumsal gelismeler
icinde zamanla olgunlasmis ve hukuk normlar icinde
yerini almustir (1,2).

Gunimiz hukuk anlayisinda hekimler ve diger
saglik personeli calismalarim “izin verilen risk” kavra-
mu gergevesinde yerine getirirler. Yapilan ttbbi muda-
halelerin ginimuz ubbinda kabul goren, uygulanabi-
lirligi olan yontemler oldugu belirlendiginde, uygula-
ma sonrasi gorlilen zararlardan uygulayicist sorumlu
tutulamaz. Ancak tibbi uygulamalar sonrast olusan za-
rarlar hekim kusuruna bagl oldugu takdirde, hekim
sorumlulugundan bahsedilebilir (2,3). “Kusur”, baska
tirli davranma olanag: varken ve zorunlu iken olay-
daki gibi davranmis olmak biciminde tanimlanabilir
(4). Kusur kavramini iki baslik alinda inceleyebiliriz.

1.Hekimlik uygulamasina iliskin teknik kusurlar:
Hekimin meslek gereklerini uygulamasma bagh tek-
nik kusurlardir. Bunlar yanls tant ve tedavi, aliskanlik
yapan ilaclarin endikasyonsuz verilisi, uygun olmayan
kan ve organ nakli, dogum kontroli, gebeligi sonlan-
dirma esnasindaki zararlar, suni dollenme, 6tanazi gi-
bi durumlardir.

2. Hekimlik uygulamasina iliskin teknik olmayan
kusurlar: Hekimin meslegini icra ederken bu etkinli-

sunulmugur.
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gin kapsami disinda kalan kusurlandir. Bunlar hasta
rizasint almamak, tibbi tedavi ve girisimler konusunda
yeterince bilgilendirmemek, meslek sirrin1 aciklamak,
gercek dis1 rapor diizenlemek, konstltasyon istegini
reddetmek, gecerli nedeni olmaksizin hastasini terket-
mek, hasta yatrma zorunluluguna uymamak, kanu-
nun emrettigi durumlarda sug ihbarinda bulunmamak,
insan ustiinde deney yapmak, savas sucu islemek ve
sarlatanlikur (3,5).

Insanin saghigii korumayi, acilarint dindirmeyi
amac edinen, ¢cok hizl bir gelismeye ayak uydurma-
ya cahsan hekimlerin, mesleki uygulamalarina bagh
ortaya ¢ikan sorunlarda hukuk, bilirkisi olarak yine
hekimlerden yararlanmaktadir. Clinkt, hekimlik mes-
leginin genel normlarini, meslegin gliinimuzde ulagti-
g1 bilimsel ve teknik dizeyi en olumlu degerlendire-
bilecek kisiler yine hekimlerdir. Ulkemizde bu gorevi
genel olarak Yuksek Saglik Surast yerine getirmekte-
dir (6-8).

1930 tarihinde yurirlige giren Umumi Hifzisthha
Kanununa gore olusturulan Yuksek Saglik Surasi'nin
kurulus ve calisma esaslar, 1984 tarihinde yurirlige
giren Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri hak-
kinda 181 sayili Kanun Hikmiinde Kararnamenin 210
sayitli Kanun Hikmundeki Kararname ile degisik 31.
maddesine gore yeniden diizenlenmigtir. Anilan ka-
rarnameye gore Yiksek Saglik Surasi, 6énemli saglik
konularn hakkinda ve tbbi uygulamalar sonrast olu-
san adli nitelik kazanmig olaylarda gorus bildirmekle
yukimli kilinmustir. Yuksek Saglik Surasi, Bakanlik
Miistesart, Arastirma Planlama Koordinasyonu Kurulu
Baskani, Temel ve Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirle-
ri, Birinci Hukuk Misaviri gibi dogal uyeler ile tlke-
de “hizmetleri veya eserleri ile taninmis” Saghik Ba-
kanligr'nca secilen 11 Gyeden olusur. Gorev stireleri 1
yildir. Yilda en az bir kez toplanma kosulu getirilmig
olup, bakanhgin gerekli gormesi halinde olagantisti
toplanular da yapabilmektedir.

1219 sayih Kanunun 75. maddesine gore, tibbi uy-
gulamalar sonrast olusan durumlann adli nitelik ka-
zanmast durumunda agilan ceza davalannda, ilgili
mahkemenin baska bilirkisilere basvuru hakki sakl
kalmak kaydiyla Yiksek Saglik Surasr’nin goriisinin
alinmasi zorunludur. Ceza mahkemeleri icin baglayic
niteligi olan bu konu, Hukuk Mahkemeleri icin gecer-

li degildir. Bu dogrultuda, tibbi yardim ve girisimler
sonrast olusan durumlarda agilan tazminat davalarn-
da mahkeme, Yiksek Saglik Suras’nin gorustini al-
madan bagka bilirkisilerin goriisii dogrultusunda da
hiikkim verebilmektedir. (2,9,10)

Yiksek Saglik Surasrnda mahkemeler tarafindan
gonderilen dosyalar tizerinde inceleme yapilmaktadir.
Kisilerin muayenesi, sanik, magdur ve taniklarin din-
lenme uygulamas: yoktur. Sura’min bildirdigi gortsler
mahkeme tarafindan degerlendirilip olay hakkinda
kanaat verici, aydinlatici nitelikte bulunmazsa, diger
bilirkisilerin vermis olduklan bilimsel gorus ile de hi-
kim verilebilir.

Bu calismada, 1991-1995 yillarini kapsayan son
bes yil icinde Yiksek Saglik $urasi tarafindan goris
bildirilen olgularin dokiimu yapilarak hekim sorumlu-
lugunun irdelenmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

1991-1995 yilt icerisinde Yuksek Saglik Surasinca
goris bildirilmis 532 olguya ait raporlar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Inceleme grubu olarak sa-
dece hekimler alinmis, diger saglik personeli incele-
me kapsami disinda tutulmustur. Yillara ve calisma
alanlarina gore hekimlerin dagilim: ve kusurlu olup
olmadiklan ile; kusurlu iseler, kusur oranlart dikkate
alinarak bir durum degerlendirmesi yapilnustir. Ra-
porlarda yer alan bilgilerden yapilan tibbi girisimlerin
ozellikleri, olayin gectigi il ve saglik birimine ait 6zel-
likler ile yeterli veri olmadig: i¢in hekime ve hastaya
ait sosyodemografik ozellikler ¢alisgma kapsami disin-
da tutulmustur. Veriler IBM uyumlu Pentium 166 MMX
bir bilgisayarda Excel program: kullanilarak yuzdele-
rine gore sunulmustur.

BULGULAR

Bes yil iginde toplam 532 hekim hakkinda goris
bildirilmis ve hekimler yillara gore az da olsa degis-
kenlik gostermekle birlikte, ortalama %57.33 oraninda
kusursuz bulunmuslardir. %34.96’stnin kusurlu bulun-
dugu % 6.58’inin gorevini ihmal ettikleri, %1.13"iniin
yururliikteki kanuna (Nutfus Planlamasi Kanunu) mu-
halefet ettikleri sonucuna varilmustir (Tablo 1).

532 hekim arasinda en fazla goris istenilen uz-
manlik alan1 (%20.11) kadin hastaliklar ve dogumdur.

Tablo 1. Yiiksek Saghk Surasi'mn yillara gére bekimler bakkinda vermis oldugu goriigler:

YIL HEKIM KUSUR YASALARA  GOREViI KUSUR ORANLARI

SAYISI YOK MUHALEFET  iHMAL 1/8 2/8 3/8 4/8 5/8 6/8 7/8 8/8
1991 160 95 (%59.38) - 8 6 19 1 13 1 5 - 2
1992 53 28 (%52.83) s 1 4 2 3 9 - 4 - 2
1993 113 56 (%49.56) 2 7 3 19 3 21 = 2 = s
1994 127 74 (%58.27) 2 13 6 15 5 9 . 3 - -
1995 79 52 (%65.82) 2 6 3 8 5 3 : 5 . =
TOP 532 305 (%100.00) 6 35 22 63 27 55 1 14 - 4
% 57.33 1.13 6.58 KUSUR YUZDESI %34.96
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Tablo 2. Kusur durumu sorulan hekimlerin ¢aliyma alanlari:

Adli Tip Biilteni

CALISMA ALANI SAYI % KUSURSUZ  KUSURLU GOREViI KANUNA
; IHMAL MUH.
PRATISYEN HEKIM 93 (%17.48) 57 27 9 -
KADIN HST. DOGUM 107 (%20.11) 37 51 13 6
GENEL CERRAHI 72 (%13.53) 39 28 5 -
ORTOPEDI VE TRAV 47 (%8.83) 37 10 - -
ANESTEZI VE REA. 29 (%5.45) 12 17 - -
K.B.B. o 18 (%3.38) 10 8 -
iC HASTALIKLARI 46 (%8.65) 35 8 3 -
COCUK HASTALIKLARI 20 (%3.76) 11 8 1 -
GOZ HASTALIKLARI 27 (%5.08) 18 7 2 -
UROLQJI 10 (%1.88) 7 3 - -
KALP DAMAR CER. 8 (%1.50) 4 3 1 -
NOROSIRURJI 9 (%1.69) 7 2 - -
PLASTIK CERRAHI 6 (%1.13) 4 2 - =
NOROLOJI 5 (%0.94) 3 2 - -
RADYOLOJi 4 (%0.75) 4 - < -4
COCUK CERRAHI 3 (%0.56) 3 5 = -
PSIKIYATRI 2 (%0.38) 1 1 - - %
FiZiK TED. REHABIL. 2 (%038) 1 1 - -
GOGUS HASTALIKLARI 2 (%0.38) - 2 - =
ADLI TIP 1 (%0.19) . - 1 -
ALANI BELLi OLM. 21 (%3.95) 15 6 -
TOPLAM 532 (100.00) 305 186 35 6

Bu alanda kusurluluk orani da, yine en yiiksek bulun-
mustur (%065.42). Gorts isteme sayist olarak pratisyen
hekimler %17.48 ile ikinci siray1r almakla birlikte, ku-
surlu bulunma yizdeleri digerlerinden daha disuktir
(%38.70) (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

Hekimlerin tibbi girisimlerden dogan ceza sorum-
luluklari, gérevi ihmal (TCK m.230), taksirle muessir
fiil (TCK m.459) veya taksirle adam oldirme (TCK
m.455) cer¢evesinde degerlendirilir (9,11). TCK’'nin
230. maddesindeki gorevi ihmal sugunun olusmasi
icin hekimin bu gorevi yapmamasina bagli olarak
olum veya yaralanmanin s6z konusu olmamas: gere-
kir. Hekimin acil yardimda bulunmamasi, gorevini
yapmamast nedeniyle 6lim veya yaralanma gercek-
lesmis ise gorevi ihmal s6z konusu degildir. Hastanin
acil bir miidahaleye ihtiyaci olup olmadigini arastirma
geregi gormeden yardimi reddeden veya lezyonun
agirhigini bilmesine karsin ortalama 6zeni gosterme-
yen hekimin bu hareketleri sonucu, hastanin 6limi
veya magduriyeti s6z konusu ise, olayin niteligine go-
re TCK m.455 veya TCK m.459'a gore hekim sorumlu
tutulur. Bu maddelere gore verilmis cezalar yine bu
maddelerin son fikralar geregince kusurun derecesi-
ne gore 1/8’e kadar indirilebilmektedir (9,11). Olayda
kusurdan sozedilebilmesi icin tibbi girisim sonucu za-
rar olugsmali, zarar ile hekim eylemi arasinda da ne-
densellik bagi bulunmalidir (2,3).

Kusur oranlarn belirlenirken alinan temel 6l¢iit has-
taya kars1 gosterilen 6zendir. Gosterilen 6zenin 6l¢i-
si, ubbi eylemi gerceklestiren hekimin esdegeri statii-

de bulunan ortalama bilgi dizeyindeki bir hekimin
ayni durumda ve kosullarda gosterecegi 6zendir. Ola-
naksizliklar icinde gorev yapan bir saglik ocag: heki-
mi ile son derece gelismis bir merkezde gorev yapan
uzman hekimden beklenen 6zenin ol¢isu degisiktir.
So6z konusu uzman hekimden daha fazla 6zen goster-
mesi beklenir. Dolayisiyla ayni olay karsisinda bir pra-
tisyen hekim kusursuz olarak degerlendirilebilirken,
bir uzman hekim kusurlu bulunabilmekte ve bu dlciit-
lere gore de kusur oranlarinda degisiklikler meydana
gelebilmektedir.

Son bes yil icinde adli nitelik tagtyan olaylarla ilgi-
li goriig bildirilen 532 hekimden %42.66’s1 kusurlu bu-
lunmustur (Tablo 1). Bu oran 6zellikle tlkemiz kamu-
oyunda Yuksek Saglik Surasrnin hekimleri korumaya
yonelik bir caba icinde oldugu savini ¢irutmektedir.
Sura’dan gorus istenen olgularin ortak 6zelligi adli ni-
telik tagimalandir. Ulkemizde genellikle tani amacli
postmortem otopsi yapilamamas: nedeniyle, tibbi ku-
sur iceren pek cok olgu adli nitelik kazanmamaktadir.
Hastalann sistemden kaynaklanan aksakliklar hekim-
lere yuklemeleri, hekim-hasta arasindaki maddi ¢ikar
iliskileri, hekimler arasindaki rekabet nedeniyle hasta-
larin yanlis yonlendirilmeleri, hastalarin dogum ve es-
tetik gerekgeli ubbi girisimler sonrasi beklentilerinin
gerceklesmemesinden dolayr ortaya cikan olumsuz
durumlar, olaylarin adli nitelik kazanmasindaki 6nem-
li etkenlerdendir. Bu nedenle pek ¢ok kez hekimler
ve diger saglik personeli gereksiz yere yipratilmakta
ve suclanmaktadir. Ancak bitin bunlara karsin kusur-
lu bulunma oraninin %42.66 olmasi hasta haklarinin
korundugunun belirlenmesi agisindan dikkat cekici
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oldugu gibi, Yuksek Saglik Surasrmin olabildigince
objektif kalabildiginin de en Onemli gostergesidir.
Tablo 2'ye gore; kadin hastaliklart ve dogum uzman-
lart hakkinda ag¢ilan sorugturmalarin diger alanlardan
daha yuksek olmasi (%20.11); dogum gibi sevingle
beklenen bir olay sonrasi yasanan her tirli olumsuz-
lugun, olagan bir komplikasyon olsa bile sikayete ko-
nu olmasindan veya dogum eylemi sonuclarnin an-
nenin hayati, treme fonksiyonu, bebegin yagamsal
fonksiyonlart tGzerinde dramatik sonug¢lar dogurma-
sindan kaynaklanabilecegini distiindirmektedir.
Yiksek Saglik Surasrmin bilirkisilik islevinin sur-
mesi hekim ve diger saglik personelinin haklarinin
korunmasi yonunden gereklidir. Ancak ulkemizde
son yillarda gerek medyanin yonlendirmesi, sosyokiil-
tirel degisiklikler, gerek saglik sisteminin gittikce ye-
tersiz kalmast sonucu, sikayete konu olan tibbi olay-
larn saywisinda artis gozlenmektedir. Tibbi gelismele-
rin dogal sonucu olarak olaylar karmasik bir sekilde
glindeme gelmekte, bu da ¢ok kapsamli arastirmala-
rin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Yurirliikteki yasa-
lann ilgili hikimleri uyarinca, adli mercilerin tibbi
olaylar sonrasi hekim kusuru giindeme geldiginde ilk

gorls istedikleri birim Yuksek Saglik Surasrdir. Bu .

durum, cok basit tartismasiz olaylar hakkinda bile Su-
ra’nin gorisinin alinmasini zorunlu hale getirmekte-
dir. Hemen hemen her adli mercinin kolaylikla ve hiz-
l1 bir sekilde ulasabilecegi konu ile ilgili bilirkisiler ve-
ya kuruluslarin tilkemizdeki varligi, Yuksek Saglk Su-
rastnin ilk gorts alinan birim olma ¢zelliginin tartigil-
masim gerekli kilmaktadir. Adli nitelik tagtyan tibbi
olaylarda sorusturma ve karar asamasinda, ilgili mah-
kemelerin baz1 Glkelerde oldugu gibi, uygun gorduk-
leri bilirkisilere basvuru hakkinin saglanmasina ve
Yuksek Saglik Surasrnin, celiskili durumlarda veya
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karmagsik oldugu belirlenen olaylarda goriis bildiren
bir kurulus olarak gorev yapmasina yonelik yasal du-
zenlemelerin yapilmasinin yararlt olacag: inancinda-

yiz.
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